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Caso clinico

Sindrome de PPUPE: Papulas y placas
urticariformes y pruriginosas del embarazo

Angélica Villanueva Otamendi,” Isabel Cristina Sanchez Yarzagaray,** Siqui Lin***

RESUMEN

El sindrome de papulas y placas urticariformes y pruriginosas del embarazo (PPUPE) constituye la dermatosis mas frecuente
que se desarrolla durante esta etapa de la vida. Por lo general, afecta a primigestas en el tercer trimestre. Se manifiesta prin-
cipalmente por la presencia de placas urticarianas en el abdomen y los muslos. En este articulo comunicamos el caso de una
mujer de 28 afios y realizamos una breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy (PUPPP) is the most common dermatoses that occurs during pregnancy.
It most frecuently affects primigravidas in their third trimester. It manifests mainly by the presence of urticarial plaques on
the abdomen and thighs. In this article we report the case of a 28- year-old woman and present a brief review of the literature.
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INTRODUCCION

Las dermatosis pruriginosas especificas del embarazo
representan un grupo heterogéneo de enfermedades
cutaneas que afectan al 20% de las mujeres emba-
razadas. Pueden, incluso, llegar a ser tan graves que
afecten la supervivencia del feto.!

Recientemente han sido reclasificadas, agregando
a las ya existentes las siguientes patologias: colestasis
intrahepatica y erupcion atdpica del embarazo.

Las caracteristicas clinicas particulares, como la
morfologia y topografia de las lesiones en la piel, asi
como la semana de gestacion en la que aparecen, son
esenciales para realizar un diagndstico oportuno, ya
que en el caso de las placas y papulas pruriginosas del
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embarazo y en la erupcion atdpica no se afecta el feto;
por el contrario, el penfigoide gestacional y la colestasis
intrahepatica estan asociados con sufrimiento fetal,
prematurez, bajo peso al nacer y muerte fetal.2

Las mujeres sufren muchos cambios fisiologicos
durante el embarazo. Algunos de ellos se manifiestan
en la piel y son relativamente frecuentes, como el hirsu-
tismo generalizado, la linea negra abdominal, la areola
secundaria, los angiomas y el melasma.®

El sindrome de papulas y placas urticariformes y
pruriginosas del embarazo (PPUPE) constituye la der-
matosis mas frecuente del embarazo. Por lo general,
afecta a primigestas en el tercer trimestre de la gesta-
cion y, como su nombre lo indica, se manifiesta prin-
cipalmente por la presencia de papulas eritematosas,
placas urticarianas y, con menor frecuencia, lesiones
eccematosas, vesiculas o lesiones en tiro al blanco, por
lo cual es frecuente confundirla con otras dermatosis.*

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia del PPUPE varia entre uno en 160 y uno
en 300 embarazos (0.6%). La mayoria de los casos se
encuentran registrados en primigestas (42%) durante
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el tercer trimestre de la gestacion, entre las semanas
35y 39 de la misma (79%) o inmediatamente después
del parto (15%)."

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de esta entidad no ha sido aun comple-
tamente entendida. Las principales teorias propuestas
sugieren que se debe a la distensién abdominal o a
factores hormonales y/o inmunoldgicos.

La més aceptada en la actualidad es la primera. Esto
se debe, aparentemente, a la generacion de anticuerpos
especificos contra productos liberados por la elongacion
del colageno, ya que se observan las lesiones inicial-
mente sobre las estrias de distension.®

Otras teorias menos claras mencionan la presencia
de anticuerpos contra los productos paternos de la ges-
tacion, como el trofoblasto. Esto se apoya en el hecho
de no observar repeticion del cuadro en embarazos
subsecuentes o por la aparicion de recurrencias cuando
la madre cambia de pareja.®

CUADRO CLINICO

Caracteristicamente, el PPUPE se manifiesta con
papulas urticarianas que confluyen formando placas
eritematosas que aparecen inicialmente en la region
abdominal, con mucha frecuencia sobre las estrias,
respetando el area periumbilical, para luego diseminarse
a las extremidades superiores, los gluteos y el tercio
proximal de los muslos, respetando la cara, las palmas y
las plantas. Aproximadamente en un 50% de las veces,
las lesiones se desarrollan como microvesiculas que
recubren las estrias distendidas.®

DIAGNOSTICO

El diagndstico de PPUPE se basa en las caracteristicas
de topografia y morfologia del padecimiento. La presen-
tacion caracteristica en una paciente en buenas condi-
ciones generales, con examenes de laboratorio dentro
de parametros normales, permite hacer el diagndstico.

La biopsia, en caso de realizarse, muestra una epi-
dermis con espongiosis focal y paraqueratosis, y una
dermis edematosa con infiltrado perivascular linfohistio-
citario con escasos eosindfilos. La inmunofluorescencia
indirecta es negativa.”

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial debe realizarse tanto con derma-
tosis propias de la gestacién como con otras dermatosis.

Dentro de las primeras, la principal es el pénfigo
gestacional, el cual caracteristicamente compromete
la zona umbilical y, ademas, cursa con ampollas. La
inmunofluorescencia indirecta es positiva, con depo-
sitos de C3.

En la colestasis intrahepatica, las pruebas de funcién
hepatica se encuentran alteradas. Ademas, la paciente
presenta exclusivamente ictericia y prurito.

En la erupcién atépica del embarazo, las pacientes
tienen, por lo general, una historia previa de dermatitis
atopica y las lesiones inician en el primer trimestre de
la gestacion.

Otras dermatosis con las que se debe hacer diag-
néstico diferencial son, principalmente, dermatitis por
contacto, farmacodermias o exantemas viricos.®

TRATAMIENTO

Las medidas generales y el uso de emolientes —con o
sin antihistaminicos— son, por lo general, suficientes
para controlar las lesiones de la piel y el prurito. En los
casos graves, con lesiones muy diseminadas, es Uutil
la administracion de un ciclo corto de corticosteroides
sistémicos (prednisona, 40~60 mg/dia, durante unos
dias, con dosis de reduccion), lo cual normalmente es
muy efectivo.”

PRONOSTICO

Este padecimiento se autolimita sin consecuencias
graves para la madre y el feto, con un excelente pro-
néstico materno-fetal. La duracién media de la erupcién
es de seis semanas. La recurrencia es poco frecuente,
aunque puede presentarse en embarazos multiples y
en gestaciones posteriores.”

CASO CLINICO

Mujer de 28 afios de edad, primigesta, con embarazo de
31 semanas, quien acude a esta unidad por presentar
una dermatosis diseminada al tronco, las extremidades
superiores e inferiores. Del primero compromete el ab-
domen, la espalda y los gluteos. De las segundas, las
caras anterior y posterior de los brazos, al igual que los
pliegues antecubitales. De las ultimas, todas las caras
de los gluteos y piernas. Bilateral y simétrica. De aspecto
monomorfo, constituida por grandes placas urticarifor-
mes, de forma y tamafo variable, de borde bien definido,
con algunas excoriaciones y costras hematicas en su su-
perficie. De evolucién aguda, pruriginosa (Figuras 1 a 3).

Al interrogatorio, la paciente refiere una evolucion de
tres semanas con dichas lesiones.
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Figura 2. Aspecto de las lesiones en el abdomen.

Figura 3. Pdpulas eritematosas en la region lumbar.

En la exploracion fisica general, no se encuentra nin-
guna patologia agregada, y los examenes de laboratorio
y gabinete solicitados previamente por su ginecélogo
se encuentran dentro de limites normales.

Figura 4. A y B. Mejoria a los 15 dias postratamiento.

Con los datos antes sefialados, se hace el diagnos-
tico clinico de sindrome PPUPE; se inicia manejo con
emolientes y antihistaminicos y se cita para control en
dos semanas.

Al presentarse la paciente a su cita de control, se
observa buena evolucion, con resolucion casi completa
del cuadro, s6lo con persistencia de algunas lesiones,
principalmente en los miembros inferiores (Figuras
4A y 4B).

COMENTARIO

El presente caso llama la atencion debido a la buena
respuesta al tratamiento con emolientes y antihistami-
nicos. No fue necesaria la administracion de esteroides
sistémicos, lo cual disminuye riesgos potenciales en la
salud del feto.

Este padecimiento tiene un buen prondstico si se
insiste en dar una explicacion amplia a la paciente y un
cuidado adecuado de la piel.
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